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ﺛﺮ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﺆﻣﻋﻮاﻣﻞاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
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ﭼﮑﯿﺪه
ﺷﻮد و در دوران ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از دوران ﮐﻮدﮐﯽ آﻏﺎز ﻣﯽ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن دراﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﻫﺪف ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. اﯾﺠﺎد آن ﻧﻘﺶ داردﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي درﺧﻮد را آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺧﺮم آﺑﺎدﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻬﺮ، درﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﮐﻠﺴﺘﺮولﺛﺮﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﻣﺪﻧﯽ ﺧﺮم آﺑﺎد ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺗﺨﺼﺼﯽ 152اﻃﻼﻋﺎتاز در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎيآزﻣﺎﯾﺶاز ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺮﮔﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻮد0931در ﺳﺎل ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن يﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ. ﺑﻮدﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرانﺑﺪو ورود
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺮگﻋﻠﺖﺗﺮﯾﻦﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺎﯾﻊﻗﻠﺒﯽﻫﺎي اﻣﺮوزه ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﯿﻤﺎري. (1)ﺑﺎﺷﺪدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽدرﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و
ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ وﻣﺮﮔﻬﺎي زودرس در ﯽﺒﻫﺎي ﻗﻠ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎل .ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯿﺮوﻧﺪ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﺮگ 1102
ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ارش ﮐﺮد اﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد و ﮔﺰدر ﺳﺮ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ71/3ﺟﻬﺎن ﺣﺪود 
از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ درﺻﺪ 08،دﻫﻨﺪ ﮐﻪﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ
اﯾﻦ 0302در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺨﻤﯿﻦ زده ﺗ. (2)ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ32/6رﻗﻢ ﺑﻪ ﺣﺪود 
5002ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﺮگ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده درﺳﺎل 85ﮐﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﺷﺪه
. ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ03ﻋﺮوﻗﯽ ﺣﺪود ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺳﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ و 
ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان 
- 
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ . (3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻋﺮوﻗﯽ 
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﺎﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريدرﻣﺎﻧﯽ ﻧ
ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ 901در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺣﺪود 0102درﺳﺎل 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ. (4)ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎﺑﯿﻤﺎري
- 
ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﮑﯽ از ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ.(5)اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﻨﺪ
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در درﺻﺪ08ﺑﻄﻮري ﮐﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺮگ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ 
در .(6،7)ﺳﺎل را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ56ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻي 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﺮگ را ﺑﻪ ﺧﻮد 64ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎرياﯾﺮان 
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺳﺎلدرﺻﺪ از 72/2ﻄﻮرﯾﮑﻪ، ﺑاﺧﺘﺼﺎص داده 
ﻋﻠﺖ ﻫﻤﯿﻦﻧﻔﺮ ﺑﻪ963روزاﻧﻪ وﻋﻤﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ
ي در واﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر.(8)ﮐﻨﻨﺪﻓﻮت ﻣﯽ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻣﺘﻤﺎدي ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و ﺑﺮﻣﯽآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ، ﻋﻤﺪﺗﺎً درﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺑﺎ رﺳﻮب ﻟﯿﭙﯿﺪ و ﻣﻮاد دﯾﮕﺮ ﺑﺮ روي آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز.(9)رﺳﺪﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ . ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽداﺧﻠﯽ ﺑﺮﺧﯽ رگدﯾﻮاره
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ رﻓﺘﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﺎ - ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮيﺗﺸﮑﯿﻞ ﭘﻼك
.ﮔﺮددﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻨﮕﯽ رگ ازدﯾﺎد ﻣﯽرﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺳﮑﻠﺮوز ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮو
ﺳﯿﮕﺎر، ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﺼﺮف،ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ،از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ
اﺻﻠﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯽ ﺗﺤﺮك و ﻧﺸﺴﺘﻪ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺗﺼﻮر ﻣﯽﻫﺎيﺳﺎل. (01-31)اﻧﺪﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺑﺎﻻ و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ وﯾﮋه ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﻫﺎي ﮐﺮوﻧﺮي را ﻣﺤﺪود ﻗﺮن ﺑﯿﺴﺘﻢ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺘﻮان ﺗﺎ اواﺧﺮ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي . ﺳﺎﺧﺖ
ﺷﺪه ﻗﻠﺒﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯽاﯾﺠﺎد 
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦﻧﯿﺰﯾﺎد ﻗﻨﺪ ﺧﻮنازد. (41)اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ اﺳﺖ از ﻫﻢﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ.(51)اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﮐﻪ
. (61،71)دﻫﺪﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺑﻪرا آن 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺎﻻﻓﺸﺎر ﺧﻮنﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
اﺷﺎره ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آن
ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري ،ﻋﺮوﻗﯽ در ﺟﻬﺎنﻋﻮاﻣﻞ ازدﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ زﻣﯿﻨﻪ را . (81،91)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
دﯾﮕﺮ ز ا. ﺳﺎزدﻣﯽآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﻣﺴﺘﻌﺪ آﺳﯿﺐ ﻋﺮوق و ﺗﺴﺮﯾﻊ 
زودرس، ﺑﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد ﮐﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
-22)وﯾﮋه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ دارد ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن اﺳﺖ
اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺪن ﻧﯿﺰ زﻧﮓ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺗﺴﺮﯾﻊ . (02
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪار دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت اﺳﺖآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت در .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( -Cﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ)PRC
ﻣﯿﺎن ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ارﺗﺒﺎطيوﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزاﻣﺮ ﮔﺴﺘﺮش 
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران PRCﺢ ﻋﺮوﻗﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ي اﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎاﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ در ﺳﺎل.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﭘﯿﺸﮕﻮي ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻣﻌﻨﺎدار در ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ 
آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ و ﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌ.(32)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﺎﻫﺪي در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺮ روي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻣﺮدان و - ﻣﻮرد
ﻋﺎﻣﻞ PRCزﻧﺎن ﻣﺴﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻي 
از دﯾﮕﺮ .(42)ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖﺧﻄﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ آن در ﮐﻨﺎر ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﮐﻪ در ﺑﺎﺷﺪﻣﯽRSEﮐﻨﺪ ارزش دو ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽC-واﮐﻨﺸﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانداﻟﻮﻧﺪﺳﺤﺮ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه و ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
. (52)ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﻟﺤﺎظ ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎريﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ ﮐﻪ
ﺣﻮزهﭘﮋوﻫﺸﮕﺮانﺳﺎزﻧﺪ، ﻣﻌﻪ وارد ﻣﯽاﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﺟﺎ
ودادهﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﯿﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﻃﻮل دﻫﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي را ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ اﯾﻦ 
آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ . اﻧﺪﺷﻮﻧﺪ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدهﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آورد ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﻫﺎ اﯾﻦ ﻓﺮﺻﺖ راو ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﻨﺘﺮل آن
ده و ﯾﺎ در ﺻﻮرت اﺑﺘﻼ از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﺮ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.از ﺷﺪت آن ﮐﺎﺳﺖ
و ﻗﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎمآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز
ﺷﻮد و ﻟﺬا ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺧﻮن
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ ،ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﮐﻠﺴﺘﺮول، در ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ 
.ﺧﺮم آﺑﺎد اﺳﺖﻗﻠﺒﯽ ﺷﻬﺮ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺑﺎ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ 
ﺑﺠﺰ ﺑﺨﺶ )ﺳﺎل، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ 02ﺳﻦ ﺑﺎﻻي
ن ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻗﻠﺐ  ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺪﻧﯽ ﺧﺮم آﺑﺎدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ(آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
، ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎريﮐﻪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
. ده اﺳﺖﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺐ ﺑﺠﺰ ﺑﺨﺶ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮ
ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﻠﺐ ﺑﺠﺰ ،ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري
0931ﺑﺨﺶ آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻓﺮاد و درﯾﺎﻓﺖ . ه اﻧﺪاز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎران، رﺿ
و از روي ﺑﺮﮔﻪ ﭘﺬﯾﺮش، ﺑﺮﮔﻪ ﺧﻼﺻﻪ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر،  ﺑﺮﮔﻪ ﺷﺮح 
در اﯾﻦ . ه اﺳﺖﺛﺒﺖ ﺷﺪﺣﺎل و ﺑﺮﮔﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺪو ورود ﺑﯿﻤﺎر، 
ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﺸﺎن ﮐﺎﻣﻠﺘﺮ ﺛﺒﺖ 152از اﻃﻼﻋﺎت ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
،(ﻣﺮد/زن)ﯿﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻣﺴﺘﻘﻞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،(ﺧﯿﺮ/ﺑﻠﯽ)ﮐﺸﯿﺪنر ﺳﯿﮕﺎ
و (ﺑﺎ واﮐﻨﺶ/ﺑﺪون واﮐﻨﺶ)PRCدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ،
ﺳﺎل و 06ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از . ﺑﻮدﻧﺪRSE
اﻓﺮاد داراي . (62)ﺳﺎل ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ06ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
و 041gHmmﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 09gHmmﺑﺎﻻﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎويﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
در اﯾﻦ .(72)ﺑﯿﻤﺎر داراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻠﺴﺘﺮول051ld/gmﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از
ﺑﺮاي دوﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ، ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ002ld/gmاز
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻖ PRC.(2،82)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﮐﻠﺴﺘﺮولو 
tik 051 nietorp evitcaer-c ogriV)آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ
ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑﺪون واﮐﻨﺶ و ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ﻃﺒﻘﻪ (negameH;
.(92،03)ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺧﻮنﻗﻨﺪ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻤﯽدو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﯿﻔﯽ
در راﻫﺒﺮد ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮآورد ﺑﺮاي اﺳﺖ ﮐﻪروش ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﺣﺎﻟﺘﯽ و ﭘﯿﻮﺳﺘﻪدويﻫﻤﺒﺴﺘﻪيﻐﯿﺮهدوﻣﺘﻫﺎيﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ
و otniP. اﺳﺖﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه(13)و ﻫﻤﮑﺎرانotniPﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﮏ ﻣﺪل ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه را ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﻤﮑﺎران
در اﯾﻦ ﻣﺪل .ﮔﺴﺘﺮش دادﻧﺪyb*و yc*ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي 
*ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﮐﻪ ﻓﺮض ﺷﺪه
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي yb *وyc
وxcدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺣﺎﻟﺘﯽدوﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻪ ﺷﺮطycﻣﺘﻐﯿﺮﺷﻮدﻓﺮض ﻣﯽ. ﻫﺴﺘﻨﺪxb






ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪcﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ دوﺣﺎﻟﺘﯽ از ﺗﺎﺑﻊ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﺮوﺑﯿﺖ. اﺳﺖ(ﻗﻨﺪ ﺧﻮن)
در ﻧﻬﺎﯾﺖ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ(noitcnuFkniL tiborP)
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﺎدﻻت رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﺑﺮاي دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ را ﻣﯽ
:زﯾﺮ ﻧﻮﺷﺖ
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و ﻫﻤﮑﺎرانداﻟﻮﻧﺪﺳﺤﺮ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ
3931ﻣﺴﺘﺎنز1ﺷﻤﺎره 4دوره21ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
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ﻪ در ﻫﺮ دو ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺣﻀﻮر دارد ﺳﺒﺐﮐuiﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن 
ورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﺑﺮاي ﺑﺮآ. ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ
0.9يﻧﺴﺨﻪSASﻧﺮم اﻓﺰاراز ﻧﯿﺰ ﻫﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
.ه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﻦ ( ﻧﻔﺮ201)درﺻﺪ04/06ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 152از 
06ﻧﯿﺰ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ( ﻧﻔﺮ941)درﺻﺪ95/04ﺳﺎل و 06ﮐﻤﺘﺮ از 
36/3زﻧﺎن و ( ﻧﻔﺮ86)درﺻﺪ15/9ﺗﻌﺪاد از اﯾﻦ. ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ84/01و 002از ﻣﺮدان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﮐﻤﺘﺮ از ( ﻧﻔﺮ67)درﺻﺪ
از ﻣﺮدان ﻧﯿﺰ ﮐﻠﺴﺘﺮول ( ﻧﻔﺮ44)درﺻﺪ63/07زﻧﺎن و  ( ﻧﻔﺮ36)
درﺻﺪ17/07ﺑﯿﻤﺎر 152از اﯾﻦ . داﺷﺘﻨﺪ002ld/gmﺑﺎﻻي
ﻧﯿﺰ ( ﻧﻔﺮ17)درﺻﺪ82/03از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري  و ( ﻧﻔﺮ081)
از ( ﻧﻔﺮ231)درﺻﺪ25/06از ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﯿﺰ . ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
و 041gHmmﺑﯿﻤﺎران ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﻧﯿﺰ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻﺗﺮ از( ﻧﻔﺮ29)درﺻﺪ63/07
( ﻧﻔﺮ441)درﺻﺪ75/04از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎر . داﺷﺘﻨﺪ09gHmm
ﻧﯿﺰ ( ﻔﺮﻧ701)درﺻﺪ24/06و 002ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
1ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﺟﺪول . داﺷﺘﻨﺪ002ld/gmﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻﺗﺮ از
.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن:1ﺟﺪول
از ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ 2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول 
ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖيدو ﻣﺘﻐﯿﺮه
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﭘﺮوﺑﯿﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ 0/15ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ( 041gHmmﻓﺸﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از)
اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ 0/96آن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻣﺘﻨﺎﻇﺮﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر 
ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد 0/96ld/gmﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ،
را ( 002ld/gmﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻي)ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ. دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
ﺗﺮي . دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ0/87ld/gmﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ را ﺑﻪ اﻧﺪازه 
در ( 051ld/gmﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از)ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
اﻓﺰاﯾﺶ داده 0/18ld/gmرا ﺑﻪ اﻧﺪازهﮐﻠﺴﺘﺮول ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
واﮐﻨﺶ، ﺑﺪون PRCﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ﻧﯿﺰ در ﻣﻘﺎﯾﺴPRC. اﺳﺖ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد 0/47ld/gmﺑﻪ اﻧﺪازه
ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ RSEاﻓﺰاﯾﺶ . دﻫﺪﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺰاﯾﺶ 
. ﺷﻮدﻣﯽ0/15ld/gmاﻧﺪازه
002ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺗﺮ از (درﺻﺪ)ﮐﻞﺗﻌﺪاد
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ
002ﮐﻠﺴﺘﺮول ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﺳﻦ ﺳﺎل06ﮐﻤﺘﺮ از  (9/55**)75* (44/1)54 (6/04)201
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ06 (4/85)78 (6/14)26 (95/4)941
ﺟﻨﺴﯿﺖ زن (9/15)86 (1/84)36 (25/2)131
ﻣﺮد (3/36)67 (7/63)44 (74/8)021
ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﺑﻠﯽ (36/4)54 (6/63)62 (3/82)17
ﺧﯿﺮ (55/0)99 (0/54)18 (17/7)081
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 041ﮐﻤﺘﺮ از  (06/5)27 (5/93)74 (74/4)911
و ﺑﯿﺸﺘﺮ041 (45/5)27 (5/54)06 (6/25)231
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 09ﮐﻤﺘﺮ از  (56/4)401 (6/43)55 (36/3)951
ﺑﯿﺸﺘﺮو 09 (34/5)04 (5/65)25 (63/7)29
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 051ﮐﻤﺘﺮ از  (37/2)101 (8/62)73 (0/55)831
و ﺑﯿﺸﺘﺮ051 (83/1)34 (9/16)07 (0/54)311
***PRC ﺑﺪون واﮐﻨﺶ (35/9)111 (64/1)59 (28/1)602
ﺑﺎ واﮐﻨﺶ (37/3)33 (62/7)21 (71/9)54
و ﻫﻤﮑﺎرانداﻟﻮﻧﺪﺳﺤﺮ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن و راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ:2ﺪول ﺟ
ld/gmﻧﺎﺷﺘﺎﺳﺎل ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن06در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ،(ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮن)ﭘﺎﺳﺦ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺮاي2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﻧﺴﺒﺖ 81/25ld/gmﻧﺎﺷﺘﺎﺪار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮنﻣﻘدر اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﻧﯿﺰ . ﯾﺎﺑﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶﺳﺎل 06ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از 72/77
ld/gmﺑﻪ اﻧﺪازهرا ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺧﻮن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ . ﺎﺑﺪﯾﯽﻏﯿﺮ ﺳﯿﮕﺎري اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺑﻪ اﻓﺮاد 
. داري را ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺪادﻧﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ22/96
ﺑﺤﺚ
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎمﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
،دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦاﺳﺖ PRCوRSE،ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن و ،ﺳﻦﻗﻨﺪ ﺧﻮن
ﮐﻪ در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانnoslraCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ 
ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 6843ﺑﺮ روي 9791
از ﺳﺎل 06ﺳﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(62)ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم اﺳﺖﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ 
.راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺣﺎﺿﺮ
و ﻫﻤﮑﺎران ohnatsaCﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﺮزﯾﻞ 
ﺳﯿﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﺻﺪ اﻓﺮاد 12ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، 
(23)ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻧﺪاﺷﺖﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر 
و ﻫﻤﮑﺎرانohnatsaCي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ ي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ikeNدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂاﻟﺒﺘﻪ.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖ
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﻮده از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮﺳﯿﮕﺎرﮐﺸﯿﺪن،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ (33)ikeNاﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (33)اﺳﺖ
ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺎ ﺳﯿﮕﺎر در روز ﻣﺼﺮف ﻣﯽ01-1ﺳﯿﮕﺎري، اﻓﺮادي ﮐﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ02-11اﻓﺮادﯾﮑﻪ 
در ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺷﺎﯾﺪ و ﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻃﻮل روز را داﺷﺘﻪﻣﺼ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ. ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪهيارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار
ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ در ﻣﻮرد ellehT & aanøB
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ،ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي ﺳﺮم ﺧﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ . (43)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ از  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ.ﺑﻮدﻧﺪﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﮔﺬار ﺑﺮ 
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﻨﺠﺮ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﯾﺎ دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد eulav-p ﺿﺮﯾﺐ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد eulav-p
ﺳﻦ 06ﮐﻤﺘﺮ از  ----- ---- 
ﺑﯿﺸﺘﺮو06 0/11 0/81 0/055 72/77 7/48 *0/100
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺮد ----  ---- 
زن - 0/90 0/91 0/846 21/34 8/80 0/521
ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﺧﯿﺮ ----  ---- 
ﺑﻠﯽ 0/31 0/02 0/525 81/25 8/35 *0/130
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 041ﮐﻤﺘﺮ از  ---- ----
و ﺑﯿﺸﺘﺮ041 0/15 0/32 *0/620 9/98 9/91 0/382
ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 09ﮐﻤﺘﺮ از  ----  ----
و ﺑﺎﻻﺗﺮ09 0/87 0/32 *0/100 9/64 9/25 0/123
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 051ﮐﻤﺘﺮ از  ---- ----
و ﺑﺎﻻﺗﺮ051 0/68 0/71 *0/100 22/96 7/45 *0/300
PRC ﺑﺪون واﮐﻨﺶ ---- ----
ﺑﺎ واﮐﻨﺶ 0/46 0/62 *0/510 - 7/87 01/15 0/954
RSE 0/20 0/10 *0/330 - 0/70 0/92 0/918
و ﻫﻤﮑﺎرانداﻟﻮﻧﺪﺳﺤﺮ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و راﺑﻄﻪ وﺟﻮد.ﺷﺪﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر . (43)ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽدر ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه 
دﯾﺪه ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﯽﻣﺜﺒﺘيراﺑﻄﻪﻧﯿﺰﭘﯿﺸﯿﻦ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ، .(04-43)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ اﯾﻦ (24،14)ﻧﺪاﺷﺘﻪﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﺑﺮ
اﯾﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ در 
در ﺳﺎل ﺑﻮﯾﮋه05ﺑﺎﻻي ﯿﻦﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺳﻨزﯾﺮا ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
.ﺒﯽ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖاﻓﺮاد داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠ
ﻣﺮد 9484روي ﮐﻪ ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪو ﻫﻤﮑﺎرانnnamssA
ﺗﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ (34)دادﻧﺪﻣﯿﺎن ﺳﺎل اﻧﺠﺎم 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي وﻗﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﯾﮏ ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ7002ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽدر . ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖﯽﻗﻠﺒ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺎنﺟﻮاﻧروي(44)و ﻫﻤﮑﺎرانhsoriT
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادﯾﮑﻪ داراي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻫﺎ در آنﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺣﻤﻠﻪ و ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 4ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻮد ﺗﺎ آن ﻫﺎﮐﻪ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
راﺑﻄﻪ (43)ellehT & aanøBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﯾﻌﻨﯽ 
ﻓﺘﻪ ﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠ
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻧﯿﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
ﮐﻪ (54)و ﻫﻤﮑﺎران nenoklePﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ،ﻣﺮد ﻣﯿﺎن ﺳﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ8461روي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در . دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ 
و ﺑﻮده ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ار ﺑﺮ ﺬﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﻧﯿﺰ 
اﯾﺠﺎد .ﻓﻮق ﺑﻮدﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر )آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ . ﻧﯿﺰ واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖPRCﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ( ﺧﻮن
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺻﺤﺒﺖ از اﻟﺘﻬﺎب و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﺑﻪ ﻫﺮ 
ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زﯾﺎد ﺣﺘﯽ در C-ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽﻣﯿﺎن ﻣﯽ آﯾﺪ،
ﯽ آن ﻣﯿﺘﻮان ﻗﺪﻣﯽ ﺑﺮاي ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (64)، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﺑﺮداﺷﺖﺗﺸﺨﯿﺺ
،ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎماﻓﺰاﯾﺶار ﺑﺮﺬاز ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﯾﮑﯽﻧﯿﺰ ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﺎ PRCﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( C-ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ)PRC
در .ﺷﻮدﻣﯽﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎمﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽواﮐﻨﺶ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ
ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻫﻤﮑﺎران dibAﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
ﺑﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران . (74)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﺎﺑﺪي و ﻫﻤﮑﺎرانﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻮي در 
و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪPRCراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﯿﻦ 
7/6ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ PRCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي .(64)
ﺑﻮده ﻣﻔﯿﺪي در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در ﻟﯿﺘﺮ ﻋﺎﻣﻞ 
اﻓﺰاﯾﺶ (24)و ﻫﻤﮑﺎرانgivtaNﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر .(84،42)اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽRSE
ﻫﻤﮑﺎرانوnoslraCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﮐﻪ
در ﻣﺮدان ﻣﺴﺘﻘﻠﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ RSE،ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .(94)داﺷﺘﻪ اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﯿﺪ و ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(74)و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖRSE
ﺑﯿﻤﺎر 2671ﺑﺮ روي 2002ﮐﻪ در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎرانوilataN
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮده وآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻣﺎﻧﻨﺪداراي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ،اﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ .(52)
( اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎي ﺧﻮن)و ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ RSE
و regittoBﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(05)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺎﯾﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽﻗﻠﺒﯽﮐﻪ روي ﺑﯿﻤﺎرانﻫﻤﮑﺎران
داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد، 
در ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي RSEدر اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎﯾﭙﺮ ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ دﻟﯿﻞ ﭘﻨﻬﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﻠﺐﮐﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻦ (15)اﺳﺖﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﻣﺎ ﻧﯿﺰ در يﯾﺎﻓﺘﻪ. وﺳﯿﻊ ﺗﺮي در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻮد
دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺪن و اﻓﺰاﯾﺶ 
ﮐﻪ ﯾﺎﺑﺪﻣﯽدر اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ ﻫﺎي ﺧﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ،وزن
در .دﻫﺪاﯾﻦ اﻣﺮ ﺧﻄﺮ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
در و ﻫﻤﮑﺎران در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، yttuKﺗﻮﺳﻂﻪ اي ﮐﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
- 02)در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺟﻮانﻧﺎﺷﺘﺎﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮنزﻧﺎن 
و ﻫﻤﮑﺎرانداﻟﻮﻧﺪﺳﺤﺮ...اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﻨﻬﺎن در ﺗﻌﯿﯿﻦ
3931ﻣﺴﺘﺎنز1ﺷﻤﺎره 4دوره51ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﺮدر ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻ،ﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮنح ﺑﺎﻻﺗﺮﻮو ﺳﻄ(ﺳﺎل92
در .(25)ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰارش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ( ﺳﻦ>ﺳﺎل96)
ﺑﺮ روي (35)و ﻫﻤﮑﺎرانyraGﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ يﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮﻣ
راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ،ﻓﺮد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ در ﻫﻨﮓ ﮐﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ30651
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺶ در . و ﺳﻦ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪﻧﺎﺷﺘﺎﻗﻨﺪ ﺧﻮن
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ 
در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي . ﺷﺪﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻋﻤﺪه و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻋﺮوﻗﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞﻗﻠﺒﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ درﮔﯿﺮي ﻋﺮوق زﯾﺮا ﺑﺎ،ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ
و (55)و ﻋﺒﺎﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراﺑﯿﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ،(45)ﺷﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ ﻣﺆﯾﺪ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻮده (31)و ﻫﻤﮑﺎرانannareeV
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻔﺘﯽ ﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎري آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﺑزﯾﺮا ،اﺳﺖ
ﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﺸﺎدي و در ﻣﻄﺎﻟ.(65)ﺷﻮدﻋﺮوق ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
راﺑﻄﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻧﻔﺮ 531ﺑﺮ روي 0831در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه 
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . (75)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻓﺮاد
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻃﻮر ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪﺧﻮن را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد و در ﺿﻤﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﻣﯿﺰان . ﻫﺎي ﺑﺪن را ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ آوردارﮔﺎن ﻫﺎ و ﺑﺎﻓﺖ
اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﺑﺎﻻ در ﺧﻮن اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﻧﯿﺰ از دﯾﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎ .(85)ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻨﯽ ﮐﻪ دارد ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و اﯾﺠﺎد 
ﺑﻪ htoR &  redheRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي. ﺷﻮدآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻣﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 
ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﮑﺘﻪ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﯽ
ﺣﺎﺿﺮي ﺎﻓﺘﻪﯾ.(95)اﺷﺘﺒﺎه دﯾﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﺷﺎﻫﺪي ﮐﻪ - در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد. ي ﻓﻮق ﺑﻮدﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9731در ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯿﺸﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺛﺮي در ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﻧﯿﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ . (75)ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﯽﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻮد، ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ
- 
( ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ)ﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗاي ﺑﯿﻦ
و ateirrAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻟﯽ.ﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
درﺻﺪ 55در آرژاﻧﺘﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 9991در ﺳﺎل ﻫﻤﮑﺎران
داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ 011ld/gmاﻓﺮادي ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﯿﺶ از
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ 54ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮده و 
ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي . (06)دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن 
در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ 2991در ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎرانinoravaZﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ 
ر ﺧﻮن ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده ﺑﻪ ﻓﺸﺎ
ﺑﺮ روي ﮑﺎرانﺳﻌﯿﺪي و ﻫﻤدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ.(16)اﺳﺖ
ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري 91ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 3216
. (26)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺑﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻤﮑﺎران erreiP-tSﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂدر 
ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و 
ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽاﻧﺪازه دور ﮐﻤﺮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻗﻨﺪﺧﻮن و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و دور ﮐﻤﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻗﻨﺪ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاري ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (36)
دار، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ 
ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﺑﺪﺳﺖ  آﻣﺪ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان .ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺮ از درﻣﺎن ﻗﻠﺒﯽﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻋﻮارض 
ﻋﻮارض ﺑﻮﯾﮋه در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺮاياﺧﺘﻼﻻت ﻟﯿﭙﯿﺪ 
راﺑﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (46)اﺳﺖدﯾﺎﺑﺖﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪPRCو RSEﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ 
.ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻟﺰوم ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي دﻗﯿﻖ و ﻣﺎري ﺟﻬﺖآﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﮑﺎري ﺑﺮاي ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺸﻒ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻊ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ .ﻋﺮوﻗﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎﻟﻎ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺮادﻣﯽ
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪﮐﻨﺘﺮل وزن، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاوم ﺳﻄﺢ ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﺎ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎو ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ وﺗﺎم ﮐﻠﺴﺘﺮول
ﻦﯿﯿﻌﺗ رد نﺎﻬﻨﭘ ﺮﯿﻐﺘﻣ لﺪﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا...ﺮﺤﺳﺪﻧﻮﻟادنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ16هرود4 هرﺎﻤﺷ1زنﺎﺘﺴﻣ1393
ﺶﻨﺗﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا زاﭘ ﯽﻗوﺮﻋﺪﻨﯾﺎﻤﻧ يﺮﯿﮕﺸﯿ . ﺎﺑ
 تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﯽﻓﺎﮐﻪﻨﯿﻣز رد ي ﯽﺳرﺮﺑ طﺎﺒﺗرا ﺪﻨﻗ
 ﺎﺑ نﻮﺧESR وCRP ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ ترﻮﺻﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺳر
ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ درﻮﻣ ﻦﯾا رد مﺎﻬﺑا ﻊﻓر ياﺮﺑيﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ .
ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ، يرﺎﻤﯿﺑ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫﯽﻗوﺮﻋ ﺪﺷر و
يﻻﺎﺑﺮﺳاﺮﺳ رد نآنﺎﻬﺟ، ﻪﮐ ﺖﺳا يروﺮﺿ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻊﯿﺳو
دﺮﯾﺬﭘ ترﻮﺻ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد يﺮﺗ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﻦﯾاﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎ ﻪﺑ ﺪﻧﻮﻟاد ﺮﺤﺳ
ﯽﺸﺨﺑ ﻪﻟا ﺖﯾﺎﻨﻋ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ هرﺎﻤﺷ911902001 و
 ﺦﯾرﺎﺗ28/3/93ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ.ﮕﺸﻧاد ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎ
ﺣ ﺖﻬﺟ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗدﻮﺷ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﺖﯾﺎﻤ.
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Application latent variable model to assess factors related to cholesterol
and blood glucose Among Khorramabad patients in 2011
Dalvand S1, *Bakhshi E2, Karimlou M3, Adeli M4, Niksima SH5
Abstract
Introduction: Atherosclerosis is the most common cardiac progressive disease that begin
in childhood and in the middle age it shows clinical demonstration that many factors has a
role in constructing it. In this study using latent variable model to determine simultaneous
effect of factors associated with blood glucose and cholesterol is done in heart patients of
khorramabad.
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 251 patients who admitted in
Specialize ward of cardiovascular in Shahid Madani hospital of Khorramabad in 2011 were
used. Information from medical records, history and arrival tests were recorded. For
identification of simultaneous risk factors associated with total cholesterol and fasting blood
glucose of patients, the latent variable model with dichotomous and continuous responses was
used. To analyze the data SAS software, version 9 was used.
Finding: Results showed that factors effecting total cholesterol are systolic blood pressure
(P=0.026), diastolic blood pressure (P=0.001), triglycerides (P=0.001), CRP (C - reactive
protein) (P=0.015) and ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) (P=0.033). Also factors
affecting blood glucose are age (P=0.001), smoking (P=0.031) and triglyceride (P=0.003).
Conclusions: Results from this study show that controlling factors such as triglycerides,
blood pressure and smoking can prevent the progression of atherosclerosis. Considering the
importance of cardiovascular disease and its associated risk factors, it is essential that further
studies will be carry out.
Keywords: Atherosclerosis, Cholesterol, Blood glucose, Normal Distribution,
Multivariate Analysis.
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